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GIiRIS

Brugada sendromu (BS), ani 6liime neden olabilen genetik bir hastaliktir. Bru-
gada sendromunda senkop veya elektrokardiyografide sag prekordiyal derivas-
yonlarda (V1-V3) sag dal blogunda ST segment elevasyonu ve normal QT aralig1
goriliir (1). Senkop ya da ani kardiyak 6liimiin nedeni ventrikiiler tasikardi veya
ventrikiiler fibrilasyondur. Brugada sendromu, otozomal dominant gegis gos-
teren genetik bir hastaliktir. BS'u erkeklerde daha fazla goriliir (kadinlara gore
8 kat fazla). Ortalama 40 yaslarinda (1 ila 77 yas) dnceden bilinmeyen aritmik
olaylarin ortaya ¢ikmasi BS diistindiiriir (2-5). BS sodyum kanallarinin gen ilis-
kisi olan SCN5Adaki mutasyonlardan dolay1 oldugu 6ngoriilmiistiir (1). Brugada
i¢cin hem medikal hem de girisimsel tedavi stratejileri 6nerilmektedir. Fakat hig-
birinde kesin bir fikir birligi yoktur. Bu hasta grubunda 6zellikle kardiyak cerrahi
prosediirler eslik ettiginde hem peroperatif hem de postoperatif medikasyonu
daha da 6nem kazanmaktadir. Ayni1 zamanda girisimsel prosediirlerin zaman-
lamasi diger bir fikir birligi olmayan kisimdir. Bu yiizden bu hasta gruplarinda,
ilgili kararlar hem klinik tecriibelere gore hem de multidisipliner yaklasim ile
verilmelidir.
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SONUG

BS gibi nadir goriilen hasta gruplarini tanimlamak onemlidir. Tanimladiktan
sonra hasta yonetimi bir kat daha 6nem kazanmaktadir. Klasik bir kardiyak cer-
rahi hastasinda dahi bir¢ok degisken olmaktadir. BS'unda en ufak bir medikas-
yon ile karsilagilabilecek sorunda daha biiyiik sonuclar dogurabilmektedir. BS
gibi hem kardiyoloji hem de kardiyovaskiiler cerrahiyi kapsayacak sekilde mul-
tidisipliner yaklasim 6nemlidir. Bu hastalardaki tedavi algoritmas: maalesef net
olmadigi i¢in klinik tecriibelere gore medikal ya da ICD implantasyonu yapilmast
ve zamanlamasi hayat kurtarici olabilir.
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